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Desde los inicios de la psico-on-
cologia se propone un acercamiento
holistico e integral para el tratamiento
del céncer, que se propicia desde el
modelo bio-psico-social. La teoria del
buffering-stress, entiende el apoyo so-
cial percibido como un amortiguador
de eventos estresantes en aspectos re-
lacionados con la salud-enfermedad.
Ademas el apoyo social aporta efectos
beneficiosos para el bienestar fisico y
emocional del paciente. Este trabajo
esta formado por tres estudios. Aunque
investigaciones previas hacen referen-
cia a la influencia de la percepcién de
apoyo social sobre la calidad de vida
relacionada con la salud, en nuestro
primer estudio, en cambio, se estudia
como la calidad de vida relacionada
con la salud, y en particular la dimen-
sion mental del concepto, afecta a la
percepcién de apoyo social, y respues-
ta adaptativa a la enfermedad. Asi mis-
mo, el segundo estudio sefala que la
presencia de un trastorno psiquidtrico
interfiere en la percepcién de apoyo
social, tanto en el indice global de
apoyo social, como en sus dimensio-
nes funcionales de apoyo emocional/
informacional, y percepcién de apoyo
afectivo. En el tercer estudio realiza-
mos una evaluacion longitudinal sobre
uno de los trastornos psiquiatricos que
causa intenso malestar emocional en

pacientes con cancer, esto es, los sinto-
mas de estrés post-traumatico (TEP), su
prevalencia y la manifestacion de sin-
tomas durante el curso del tratamiento
también aparece relacionada con la
percepcién del apoyo social, con afec-
tacion diferencial de sintomas segtn el
momento del tratamiento oncoldgico.
Las conclusiones de esta tesis son
las siguientes:
La mayor percepcién de apoyo
social se relaciona con mejor
calidad de vida en su dimen-
sion fisica y mental, durante el
tratamiento del cancer.
La percepcién de apoyo social
favorece estrategias activas de
afrontamiento ante la enferme-
dad oncolégica, menor senti-
miento de desesperanza, actitud
fatalista y resignacion.
Las dimensiones de calidad de
vida relaciona con la salud in-
fluyen mas que las respuestas de
afrontamiento en la percepcion
de apoyo social, durante el trata-
miento oncoldgico. En concreto
es la dimensién mental de la ca-
lidad de vida la que mayor apor-
tacion hace a la variabilidad en
la percepcién de apoyo social.
La prevalencia de trastorno
mental en pacientes con cancer
se sitda alrededor 26%, ligera-
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mente superior a la media de la
poblacion general. Mientras el
malestar emocional resulta sig-
nificativo en alrededor del 25%
de pacientes oncoldégicos.

La presencia de trastorno psi-
quiatrico y malestar emocional
clinicamente significativo, de-
termina en sentido negativo la
relacién con la percepcién de
apoyo social en las dimensiones
funcionales de apoyo Emocio-
nal/Informacional apoyo Afec-
tivo, y en el indice global de
apoyo social.

Las medias en percepcién de
apoyo social permanecen sin
cambios significativos en los
distintos momentos planeados
de la evaluacién.

La prevalencia de sintomatolo-
gia del TEP es diferente en los
distintos momentos planteados
de la evaluacion, del 9% en el
pre-tratamiento, 12,7% en el
post-tratamiento, 10% a los 6
meses y al ano de finalizar el
tratamiento.

— Al comparar los tres tipos de

tumores analizados, cabeza y
cuello, colon y mama, no apa-
recen diferencias significativas
en la percepcién de apoyo so-
cial ni la presencia de sinto-
matologia de TEP, tampoco las
diferencias son significativas en
los distintos momentos de la
evaluacion.

La percepcién de apoyo social
influye diferencialmente en la
sintomatologia de TEP que ma-
nifiestan los pacientes con can-
cer durante el primer afo tras
finalizar el tratamiento. En el
pre y postratamiento aparece
una correlaciéon negativa entre
percepcion de apoyo social, y
sintomas de re-experimentacion
y evitacion cognitiva (numbing);
a los 6 meses la correlacién es
significativa entre percepcién de
apoyo social y la sintomatologia
de TEP; al afno también la corre-
lacién negativa es significativa,
pero sélo con sintomas de evi-
tacion cognitiva.
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